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Abstract A case of intussusception caused by malignant lymphoma is reported. A 
74-year-old female， who had been visiting a practitioner with the chief complaint of rt-
lower abdominal pain， visited our hospital for further examination. Ba enema study 
demonstrated an elevated lesion at the root of the ascending colon. Colonoscopy showed a 
mass on the ascending colon. Biopsy specimen revealed Group IV. Laparotomical examina. 
tion showed that the terminal ileum invaginated into the ascending colon and she underwent 
right colectomy inc1uding the invaginated region because of difficulty of manipulation. 
Macroscopic examination of the resected specimen showed a mass near the terminal ileum 
with a shal10w ulcer in the center and bridging fold around partial1y. The mass was like 
a submucosal tumor in appearance. Malignant lymphoma was suspected from macroscopic 
examination. Histological study revealed B cel1 type malignant lymphoma. Chemotherapy 
was undergone but was stopped temporarily because of side effects. She is being fol1owed 
up as an outpatient in good condition. 













家族歴，特記すべきことなし. 腹部 CT所見;右下腹部に径 5cm大の腫癌があり，
現病歴;平成 5年 6月初旬より右下腹部痛を認め近医 境界は明瞭で周閤組織には浸潤像は認めなかった.肝牌
受診.便鮮血陽性，白血球増多， CRP陽性を指摘され， 腫や腹腔内・骨盤内のリンパ節腫大は認めなかった(Fig
精査目的にて当科紹介となった 3)





Ht 34.2 %， Plts 39.9 X 104/mm'， WBC 12800/mm'と白 回結腸動脈に沿って根部までリンパ節の腫大は認めなか












Fig. 1. Barium 巴n巴mastudy demonstrat巴dan el巴ー
Fig. 2. Colonoscopy showed a mass on th巴ascending
colon. 
vated lesion at th巴 rootof the ascending Fig. 3. Abdominal CT showed a mass in the right 









れた.免疫染色にて， B c巴1marker(L-26， DAKO社〉
ではびまん性に強く陽性に染色され， T cell marker 
(UCHL-1， DAKO社〉では一部で軽度陽性に染色された.
以上の所見より B細胞由来の悪性リンパ腫と診断された.
Lymphoma Study Group分類1)にて diffusepleomor- Fig. 4. Op巴rativ巴 findings. Th巴 terminal ileum 










1. 5~3.1 %でありへその中でも悪性リンパ腫は 38%を
占め，癌(33%)，平滑筋肉腫(26%)， カノレチノイド(1
%)など他に比べ高頻度である4). 悪性リンパ盤を部位別
にみると，胃が 60~65 %，次いで小腸が約 30%，大腸
原発は 10%である5).小腸の場合， 72.5 %が回腸に存在

















Fig. 5. R巴sect巴dspecimen showed a mass near the 
terminal ileum. There was a shallow ulcer in 
the c巴nterand bridging fold around parti呂lIy.
Fig. 6. Histological 巴xamination revealed that 
tumor cell size was various and sp巴cially
large cells appeared. The diagnosis was 
malignant lymphoma (diffuse， pleomorphic 
sized cell type， B)(H-E stainingX250)目
回腸原発悪性リンパ腫による腸重積の 1例 (289) 
迫の程度や空気量で腫療部分が変化し，硬化像を示さな Lymphoma of the gastrointestinal tract目 Prog-
いなどのX線像の特徴を本症例では認めず，内視鏡所見 nostic guides based on 162 cases. Ann. Surg. 170固




め診断は困難であり 10)，的確な採取部位として，陥凹部や (1970 -1979)の木邦報告例の集計からみた空・回腸
潰疹底部からの生検ではなく，陥凹部周囲の腫大した 腫湯.胃と腸 16: 935-941， 1981. 
foldないし周堤・潰疹辺縁部および粘膜下腫湯部などか 5)森茂郎，山口和克，嘉納 勇:!湯原発悪性リンパ




示しやすく，病変の領域性が不明瞭である，②粘膜下腫 パ腫による成人腫重積症の 1例.最新医学 45: 2433 
湯性隆起として， bridging foldを認め，陥凹周縁の蚕食 2438，1990. 
像の欠如を認める，③病像，肉眼型の多彩性がみられる 8)田中啓二:切除された空・回腸腫蕩 20例のX線学的
と述べている.本症例では，粘膜下腫湯性隆起を特徴と 検討.冒と腸 16: 971-989， 1981 
し，悪性リンパ腫，平i骨筋肉腫や平滑筋腫などが考えら の飯田三雄，末兼浩史，岩下明徳.原発性小腸悪性リ




性，多形細胞型を呈していた. するために消化器内視鏡 3: 1279-1283， 1991 
治療は，腫蕩の Stageを考慮し手術， リンパ節郭清 11)板橋正幸，若尾文彦，飯島直人.腸管悪性リンパ腫
放射線療法，化学療法を組合せ行われている.高齢者に の鑑別診断.胃と腸 24目 487-498，1989 
対する治療の場合，外科的治療後の放射線療法や化学療 12)渡辺英伸，岩淵三哉，岩下明徳.原発性の空・回腸
法による合併症が問題となり刊現在高齢者に対し化学 腫蕩の病理一肉眼形態と組織像の対比.胃と腸 16: 
療法として Etoposideの長期少量経口投与が試みられ 943-947，1981. 
効果が認められている 14). 13)築野和男，渋沢三喜，小池 正:70歳以上の高齢者
予後に関して， 5年生存率は 22-40%と報告されてい 小腸悪性リンパ腫 3例の経験.癌の臨床 36: 211 











組織分類.癌と化学療法 6: 437-446，1979. 
2) Naqvi， M. S.， Burrows， L. and Kark， A. E. : 
麗に対する Etoposid巴長期少量経口投与の著効し
た 1例.癌と化学療法 20: 1079-1082， 1993. 
15)沢田俊夫，武藤徹一郎，草間悟:原発性小腸腫蕩.








誌. 20: 2741-2745， 1987 
